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transport の障害をも考慮しなければならない。一方， G 1 K療法は細胞膜の active transport 機能
を回復することが知られているが，心疾患や敗血症における報告があるのみで，広範囲熱傷に用いた報
告はない。本研究は，広範囲熱傷患者のショック離脱時の初期輸液療法として高張Na 溶液とともにG1
K 溶液を投与し， G1 K 療法の有効性を心機能と利尿効果の面より検討したものである。
(方法ならびに成績)
対象は当科に収容した下記の 3 群である。第 I 群(熱傷初期群) :受傷後 48 時間以内の 30%以上の
広範囲熱傷症例 17 例で， G1K 療法を施行した1a 群( 13 例)と 50 % glucose 100 me 溶液を投与し
た1b群 (4 例)とに分けた。第 E群 (sepsis群) :第 I 群のうちsepsls に陥った 4 例である口第 E 群
( control群) :受傷後 2 週間以上を経て呼吸循環動態の安定した頭部外傷症例 4 例である。こ
れらの症例は動脈カテーテノレと Swan-Ganz カテーテノレを挿入した後， 50 % g 1 U C 0 s e 1 00
me , regular insulin 75 単位， KCl 10 mEq よりなる G1K溶液又は 50 % glucose 100 ml 溶液
のみを 15 分間で投与した。経時的に血糖値，心拍数 (H R) ，平均動脈圧 (MA P) ，心拍出量 (Q t), 
中心静脈圧 (CVP) ，肺動脈模入圧 (P CWP) ，尿量，尿糖値を測定し，計算式にて心係数 (C 1 ), 
Stroke Volume 1ndex (S V 1 ) ，全末梢血管抵抗 (TPR) ，左室 l 回拍出仕事量係数 (LVSW1)を
算出した。血糖値と尿糖値はブドウ糖酸化酵素法で， Q t は熱希釈法で測定した。さらに 1a 群 4 例と
1b 群 4 例には R1SAを用いて循環血液量 (BV) を同時に測定した。輸液は I 群には高張Na 溶液を，
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HR , MAP は 3 群とも GIK療法によって有意に変化しなかった。 C I， SV I, LVSWI は 1a 群
でGIK療法によって 1 5 分後， 3 0 分後に有意に増加したが， n群やE群では有意に変化しなかっ
た C1 a 群での C 1 , SV I, LVSWI の前値， 1 5 分値， 3 0 分値はそれぞれC 1 C L/min/m2) 
: 2.67 土 0.21 ， 4.48:!: 0.48, 3.67 土 0.33; SVI Cml/m2) : 23.6 土 2.3 ， 38.7:!:4.2 , 29.9 土 2.7 ; 
LVSWI Cg ・ m/m2，): 29.3 土 2.8 ， 53.5 土 4.8 ， 39.6:!: 4.1であった )0 C 1 と SVIとの関係をみる
と 1a 群にのみ両者の聞に高い相関関係を認め， C 1 の増加が S V 1 の増加に基因することが示され
た口 TPR は 1a 群でGIK療法によって 1 5 分後に有意に低下したが， n群やE群では有意に変化
しなかった C1 a 群での T P R C dyne ・ sec ・ cm-売/m2 ) の前値， 1 5 分値はそれぞれ 2937:!: 353, 
2003 土 244 であった)。
2. glucose 単独投与の循環動態に及ぼす影響ーモGIK療法との比較)
CI は 1b 群でも 1 5 分後. 3 0 分後に増加したが， 1 a 群程著明でなく， 1 a 群の各値に比べて
有意に低かった。熱傷初期症例の心機能曲線をみると， G 1 K溶液投与後の LVSWI の 15 分値， 30 
分値は， glucose 溶液投与後の各値に比べて有意に高く， PCWP は反対に有意に低かった。循環血液
量の測定では， G 1 K溶液投与後の C 1 の 1 5 分値， 3 0 分値は， BVの増加を有意に上まわったの
に対し， glucose 溶液投与後の C 1 は BVの増加とほぼ平行していた。乙の結果， GIK療法が volu­
me 効果を上まわる心機能改善効果，即ち心収縮力の賦活効果を有することが示唆された。
3. G 1 K療法の尿量に及ぼす影響
尿量はGIK療法によって 1a 群で 1 5 分後， 3 0 分後に有意に増加し，また E群やE群でも 1 5 
分後に増加したが， 1 a 群の 1 5 分値に比べて有意に低かった C 1 a 群での尿量 Cmi/15 min) の前
値， 1 5 分値， 3 0 分値はそれぞれ 12.7::!: 1. 3 ， 77.8 土 10 .4. 33.5:t 5.7 であった) 0 1 a 群とE群に
おいて尿中ブドウ糖排池量と尿量との関係をみると両群とも両者の聞に高い相関関係を認め，惨透圧
利尿の関与が示唆された。尿量と C 1 との関係をみると 1a 群にのみ両者の聞に相関関係を認め. G 
1 K療法の利尿効果が心収縮力の改善に一因する乙とが示された。
(総括)
広範囲熱傷初期症例 1 3 例に GIK療法を施行し，以下の結果を得た。
1. GIK療法は熱傷初期症例に S V 1 の増加に基因する C 1 の増加や LVSWI の増加. TP Rの低下
など有意な変化をもたらしたが， ζ れらは，心機能曲線や循環血液量測定の結果，心収縮力の賦活効
果によるものと考えられた。
2. G 1 K療法は熱傷初期症例に C 1 の増加に一因する尿量の有意な増加をもたらした。




本研究は広範囲熱傷早期の患者に対し， G 1 K溶液の静脈内投与を行い，著しい心拍出量の増加と利
尿効果が得られる乙とを確認したものである。
その作用機序としては，心機能曲線や循環血液量の推移などをコントロールと対比した結果，心収縮力
の賦活効果に主因があるものと推定した。
本研究はGIK療法を広範囲熱傷の初期に投与し，その有効性を確認した最初の報告で，学位に値す
るものと考えられる。
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